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ABSTRACT. The purpose of this study is to determine whether or not there is any effect of counseling treat-
ment on a person's suicidal change to suicide and to know whether Suicide Desire Projective can describe a 
person's suicidal desire. The research method used is quantitative with experimental approach. Data collection 
methods used in this study using BDI-II scale (Beck Depression Inventory) which has been adapted and devel-
oped by Hasanat and consists of 21 items. The sample of the study was 20 people who were identified as de-
pression. Data analysis technique used in this research is statistical analysis that is Sign-Wilcoxon test using 
SPSS (Statistical Packages for Social Science) version 21.0 for windows. The results showed there was influ-
ence of counseling to decrease level of suicidal desire of someone who identified depression with value p = 
0,001 (<0,05). This shows that the group of experiments given treatment in the form of counseling can reduce 
the intensity of suicidal desire. In the research instrument in the form of tool Suicide Desire Projective describes 
that there are 12 people (60 percent) who have suicidal desire and 8 people who do not have suicidal desire 
(40 percent). While on the different value of the feasibility test items of suicidal question items there are 7 
questions rejected, 1 problem corrected, 1 problem received and improved, 2 questions that are considered 
good. 
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INTISARI. Tujuan dari penilitian ini untuk mengetahui terdapat pengaruh atau tidak dari perlakuan konseling 
terhadap perubahan keinginan seseorang untuk bunuh diri serta dapat mengetahui apakah Suicide Desire Pro-
jective dapat mendeskripsikan keinginan bunuh diri seseorang tersebut. Metode penelitian yang digunakan yaitu 
kuantitatif dengan pendekatan eksperimen. Metode pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 
menggunakan skala BDI-II (Beck Depression Inventory) yang telah diadaptasi dan dikembangkan oleh Hasanat 
serta terdiri dari 21 item. Sampel penelitian adalah 20 orang yang teridentifikasi depresi. Tehnik analisis data 
yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis statistik yaitu Sign-Wilcoxon test dengan menggunakan 
bantuan program SPSS (Statistical Packages for Social Science) versi 21.0 for windows. Hasil penelitian 
menunjukkan ada pengaruh konseling terhadap penurunan tingkat keinginan bunuh diri seseorang yang teri-
dentifikasi depresi dengan nilai p= 0,001 (<0,05). Hal tersebut menunjukan bahwa kelompok eksperimen yang 
diberikan treatment berupa konseling dapat menurunkan intensitas keinginan bunuh diri. Pada instrumen 
penelitian berupa alat Suicide Desire Projective menggambarkan bahwa terdapat 12 orang (60 persen) yang 
memiliki keinginan bunuh diri dan 8 orang yang tidak memiliki keinginan bunuh diri (40 persen). Sedangkan 
pada nilai beda uji kelayakan item pertanyaan keinginan bunuh diri terdapat 7 soal yang ditolak, 1 soal diper-
baiki, 1 soal yang diterima dan diperbaiki, 2 soal yang dinilai baik.  
 
Kata kunci: keinginan bunuh diri, depresi, konseling, suicidie desire projective 
 





Kasus bunuh diri (suicide) merupakan kasus ekstrim 
yang marak terjadi di masa kini. Muhith (2015) me-
maparkan bunuh diri adalah suatu upaya yang disa-
dari dan bertujuan untuk mengakhiri kehidupan, indi-
vidu secara sadar berhasrat dan berupaya 
melaksanakan hasratnya untuk mati. Menurut WHO 
(2015) lebih dari 800.000 orang/tahun meninggal ka-
rena bunuh diri. Sementara dari laporan kepolisian In-
donesia tahun 2012 dan 2013 terdapat 981 dan 921 
kasus kematian karena bunuh diri (Nasional Geografi 
Indonesia, 2015).  
Baumeister memaparkan suatu teori tentang bunuh 
diri yang didasari penelitian dalam bidang psikologi 
sosial dan kepribadian manyatakan bahwa beberapa 
tindakan bunuh diri dilakukan karena keinginan kuat 
untuk lari dari kesadaran diri yang menyakitkan atas 
kegagalan dan kurangnya keberhasilan yang dia-
tribusikan orang yang bersangkutan pada dirinya (da-
lam Davison, Neale, dan Kring, 2006). Kesadaran ini 
diasumsikan menimbulkan penderitaan emosional 
yang berat, seperti depresi. Depresi menjadi faktor 
utama pada penyebab bunuh diri, (Greydanus, Baco-
polou, dan Tsalamanios, 2009), (Sadock dan Sadock, 
2007). Depresi juga menimbulkan kerentanan. Salah 
satu bentuk kerentanan ini adalah keinginan bunuh 
diri (Cho, 2010). Keinginan bunuh diri ini erat kai-
tannya dengan ide bunuh diri sebab perilaku muncul 
dari keselarasan pikiran dan intensi (keinginan) untuk 
melakukan bunuh diri, hal ini sejalan dengan pern-
yataan O’Connor dan Nock (2014) bahwa perilaku 
bunuh diri mengacu pada pikiran-pikiran dan perilaku 
yang terkait dengan intensi individual untuk 
mengakhiri hidup mereka sendiri. 
Penelitian Ahookhosh, Bahmani, Asgari, dan 
Moghaddam (2017) yang menemukan bahwa ketid-
akberdayaan memiliki korelasi positif dengan ide 
bunuh diri dan berperan sebagai variabel mediator 
pada hubungan antara kohesivitas keluarga dan ide-
ide bunuh diri. Kajian literatur yang dilakukan oleh 
Brezo, Paris dan Turecki (2005) menemukan bahwa 
disamping kecenderungan ekstroversi dan kecema-
san, ketidakberdayaan termasuk faktor yang paling 
berisiko terhadap ketiga bentuk perilaku bunuh diri 
yaitu ide bunuh diri, percobaan bunuh dan tindakan 
bunuh diri. Hal ini dapat dikatakan bahwa ketid-
akberdayaan yang merupakan salah satu gejala dari 
depresi pun merupakan prediktor yang kuat dalam 
keinginan (ide) bunuh diri. 
Data profil kesehatan Provinsi Kalimantan Timur 
(2013) memaparkan Kalimantan Timur mempunyai 
luas wilayah sekitar 12.726.752 ha yang terdiri dari 
daratan seluas 12.533.681 ha dan luas perairan darat 
193.071 ha. Sedangkan samarinda sendiri memiliki 
luas 694,96 km2 dengan kepadatan penduduk 1.124 
per km2. Berdasarkan hasil riset kesehatan dasar 
2013, pravelensi gangguan mental emosional 
penduduk umur ≥ 15 tahun di wilayah Kalimantan Ti-
mur sebanyak 3,2 %. Gangguan mental terdiri dari 
beragam jenis kasus salah satunya depresi. Dan 
depresi menjadi prediktor utama dalam mengem-
bangkan tendensi atau keinginan untuk bunuh diri. 
Menukil data kepolisian (dalam berita Kaltim Post Ju-
mat, 27 Oktober 2017 09:27 Pro Kaltim) sepanjang 
2017 hingga bulan oktober, sedikitnya ada enam per-
istiwa bunuh diri terjadi di kota Samarinda.  
Bunuh diri merupakan sebuah perilaku pemusnahan 
secara sadar yang ditujukan pada diri sendiri oleh 
seorang individu yang memandang bunuh diri se-
bagai solusi terbaik dari sebuah isu (Schneidman da-
lam Adam, 2012). Bunuh diri merupakan penyebab 
kedua tertinggi kematian pada individu berusia 15 ta-
hun hingga 29 tahun di seluruh dunia (WHO dalam 
Rubrik, 2014). Bunuh diri di Amerika Serikat meru-
pakan salah satu penyebab kematian pada usia 24 ta-
hun hingga 44 tahun dan diperkirakan sebanyak 
30.000 kasus bunuh diri terjadi dalam setahun (Ha-
wari, 2010).  
Kasus percobaan bunuh diri di dunia mencapai 
800.000 kasus per tahunnya serta menyebabkan satu 
orang meninggal hampir setiap 40 detik sekali, se-
hingga dapat disimpulkan jumlah individu yang 
meninggal setiap tahun akibat bunuh diri melebihi 
jumlah kematian akibat pembunuhan (Satuharapan, 
2014). Alat ukur self-report Reasons for Living 
(RFL) inventory yang disusun Marsha Linehan 
(Ivanoff, 1994; Linehan, 1985; Linehan, 1983). Alat 
ukur ini membedakan antara individu yang memiliki 
kemungkinan bunuh diri dan individu yang tidak 
memilki kemungkinan bunuh diri dan dapat mem-
bantu ahli klinis dalam melakukan intervensi dengan 
mengidentifikasi berbagai alasan mengapa seseorang 
tidak ingin mati (Malone, 2000). Sejumlah penelitian 
lain memfokuskan pada karakteristik kognitif orang-
orang yang mencoba bunuh diri. Telah dikatakan 
bahwa orang-orang yang berpikir untuk bunuh diri 
memiliki pendekatan yang lebih kaku terhadap 
berbagai masalah (a.l., Neuringer, 1964).  
Dengan segala problematika yang terjadi, depresi 
merupakan alasan bagi seseorang untuk berkeinginan 
bahkan melakukan tindakan bunuh diri. Hasil 
penelitian Ribeiro (2016) didapatkan bahwa usaha 
bunuh diri (47,80%) diikuti oleh kematian (40,50%) 
dan ide bunuh diri (11,60%). Di luar negeri sendiri, 
terdapat beberapa penelitian yang terkait mengenai 
upaya untuk mengidentifikasi keinginan bunuh diri 
seseorang. Kecenderungan untuk bunuh diri bisa 
diketahui lewat tes darah. Para peneliti di Indiana 
University, menemukan sebuah tes darah yang bisa 
mengidentifikasi enzim yang terkait dengan perilaku 
merusak diri sendiri. Enzim yang yang disebut SAT1 
itu dikaitkan dengan kecenderungan bunuh diri pada 
kelompok pasien yang memiliki gangguan bipolar 
(gangguan mental yang ditandai naik turunnya mood 
 




secara ekstrem). Penelitian yang dirilis dalam jurnal 
Molecular Psychiatry tersebut menandai darah 9 
pasien yang memiliki pergeseran mood, yang men-
dadak memiliki pikiran untuk bunuh diri. Ternyata, 
pola darah yang sama ditemukan pada 9 korban yang 
sudah bunuh diri. Meskipun begitu, hingga kini 
masyarakat Indonesia belum dapat secara optimal 
mengenali gejala-gejala awal individu yang memiliki 
indikasi menyakiti diri sendiri tersebut. Padahal, 
sebelum terjadi bunuh diri, terdapat tanda-tanda awal 
yang patut diwaspadai bersama.  
Berdasarkan hal tersebut, sebagai jawaban dalam 
menghadapi kasus bunuh diri yang terjadi pada 
masyarakat, tim peneliti menyarankan sebuah pen-
dekatan yang dapat dengan mudah memberi ruang 
bagi individu yang depresif untuk mengeluarkan dan 
menyalurkan apa yang dirasakan yaitu melalui se-
buah pendekatan konseling individu. Dimana pen-
dekatan ini bertujuan agar klien memahami kondisi 
dirinya sendiri, lingkungannya bahkan permasalahan 
yang dialami, sehingga masalah yang terjadi dapat 
teratasi meskipun hanya sekedar memberi kondisi 
yang tenang dan nyaman bagi klien tersebut. Selain 
itu, untuk mengidentifikasi keinginan bunuh diri 
seseorang, tim peneliti memiliki gagasan inovatif dan 
solutif untuk mengembangkan suatu alat proyeksi da-
lam memprediksi keinginan bunuh diri seseorang ter-
sebut. Alat tersebut bernama “Suicide Desire Projec-
tive” (SDP). Dimana SDP ditunjang dengan 
pertanyaan ilmiah yang teoritik atas fenomena yang 
terkait agar dari hasil pengolahan data dapat di-
proyeksikan melalui alat tersebut. Dalam penemuan 
tools Suicide Desire Projective memiliki beberapa 
keunggulan. Selain karena karsa cipta ini yang per-
tama kalinya di Indonesia, kita mampu menyesuaikan 
pengolahan bahannya dengan kondisi alam dengan 
menggunakan kayu hutan agar pemanfaatannya pun 
ramah serta memiliki kearifan lokal yang tinggi. Di 
zaman serba digital ini, terkadang pasien depresi 
membutuhkan sebuah objek yang lebih konkret se-
bagai bentuk empati terhadap apa yang mereka rasa-
kan. Oleh karena itu, untuk membangun pendekatan 
yang baik dan agar mendapatkan hasil yang lebih ob-
jektif maka alat ini berbentuk fisik non aplikasi se-
bagai visualisasi pengungkapan, perasaan dan pikiran 
yang diproyeksikan oleh individu berkeinginan untuk 
bunuh diri. Tujuannya tim peneliti ingin memberikan 
sumbangsih kepedulian atas setiap kejadian bunuh 
diri yang terjadi dengan mengidentifikasi gejala-
gejala yang menunjukkan indikasi keinginan bunuh 
diri sehingga sedari awal kita dapat mengetahui serta 
mengatasi individu mana saja yang berkecender-
ungan atas fenomena tersebut. Oleh karena itu, kami 
sangat mengharapkan dukungan serta bantuan dari 
pihak manapun agar dapat merealisasikan ide dan 
rancangan penemuan alat kami.  
Pada penelitian eksperimen ini, tim peneliti mem-
fokuskan pada pemberian perlakuan (treatment) 
berupa konseling bagi individu yang depresi sebagai 
bentuk pendekatan dan penanganan secara psikologis 
terhadap para subjek serta sebuah uji coba alat untuk 
mengetahui intensitas keinginan bunuh diri 
seseorang. Konseling menurut Prayitno dan Amti 
(2004) adalah proses pemberian bantuan yang dil-
akukan melalui wawancara konseling oleh seorang 
ahli (disebut konselor) kepada individu yang sedang 
mengalami sesuatu masalah (disebut klien) yang ber-
muara pada teratasinya masalah yang dihadapi klien. 
Menurut Daniel (1956) konseling adalah suatu per-
temuan langsung dengan individu yang ditujukan 
pada pemberian bantuan kapadanya untuk dapat me-
nyesuaikan dirinya secara lebih efektif dengan 
dirinya sendiri dan lingkungan. Penelitian yang telah 
dilakukan oleh Kenwa, Karkata dan Triyani (2015), 
ada pengaruh pemberian konseling terhadap depresi 
post partum di Puskesmas II dan IV Denpasar Se-
latan. Selain itu, pada penelitan yang dilakukan oleh 
Wardhani (2014), ada pengaruh yang signifikan pem-
berian konseling individual terhadap penurunan 
depresi pada pasien Program Terapi Rumatan 
Metadon. Sehingga fokus penelitian ini tidak hanya 
sekedar mencari tahu dan mengukur seberapa besar 
keinginan seseorang akan bunuh diri akan tetapi juga 
membantu orang tersebut dalam memahami dirinya 
sendiri serta berusaha menyelesaikan masalah yang 
dihadapinya. 
2 TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Bunuh Diri 
Secara umum, bunuh diri berasal dari bahasa Latin 
“suicidium”, dengan “sui” yang berarti sendiri dan 
“cidium” yang berarti pembunuhan. Schneidman 
menguraikan bunuh diri sebagai sebuah perilaku 
pemusnahan secara sadar yang ditujukan pada diri 
sendiri oleh seorang individu yang memandang 
bunuh diri sebagai solusi terbaik dari sebuah isu (da-
lam Adam, 2012). Schneidman mendeskripsikan 
bahwa keadaan mental individu yang cenderung 
melakukan bunuh diri telah mengalami rasa sakit 
psikologis dan perasaan frustasi yang bertahan lama 
sehingga individu melihat bunuh diri sebagai satu-
satunya penyelesaian untuk masalah yang dihadapi 
yang bisa menghentikan rasa sakit yang dirasakan 
(dalam Maris, 2000). Sedangkan menurut aliran 
human behaviour, bunuh diri ialah bentuk perlarian 
parah dari dunia nyata atau lari dari situasi yang tidak 
bisa ditolerir atau merupakan bentuk regresi ingin 
kembali pada keadaan nikmat, nyaman dan tentram 
(Kartono, 2004). 
 





Depresi adalah suatu penyakit jiwa dengan gejala 
utama sedih, yang disertai gejala-gejala psikologik 
lainnya, gangguan somatik maupun gangguan psiko-
motor dalam kurun waktu tertentu dan digolongkan 
kedalam gangguan afektif. Depresi dalam 
penggunaan istilah sehari-hari biasanya dikaitkan 
dengan perasaan sedih, murung, putus asa, merana 
dan tidak bahagia. Ardhana memaparkan depresi 
dapat juga berupa sekumpulan gejala atau sindroma 
(disertai perubahan kognitif, psikomotor dan vege-
tatif) atau merupakan kesatuan penyakit (dengan 
gambaran klinis yang khas, dasar riwayatnya dan 
hubungan dengan keadaan biologisnya) (dalam Soet-
jiningsih, 2007). 
2.3 Konseling 
Konseling berasal dari bahasa latin, yaitu consilium 
yang berarti dengan atau bersama yang dirangkai 
dengan menerima atau memahami. Sementara dalam 
bahasa Anglo-Saxon, istilah konseling berasal dari 
sellan yang berarti menyerahkan atau menyampaikan 
(Prayitno dan Amti, 2004). Konseling adalah proses 
pemberian bantuan yang dilakukan melalui 
wawancara oleh seorang konselor kepada individu 
yang sedang mengalami suatu masalah yang 
bermuara kepada teratasinya masalah yang dihadapi 
oleh klien (Prayitno dan Erman Amti, 2004). Menurut 
Thohirin (2007), konseling itu bisa berarti kontak 
atau hubungan timbal balik antara dua orang 
(konselor dan klien) untuk menangani suatu masalah 
klien yang didukung oleh keahlian dalam suasana 
yang laras dan terintegrasi, berdasarkan norma-norma 
yang berlaku untuk tujuan yang berguna bagi klien.  
2.4 Hipotesis 
Hipotesis awal dari penelitian ini adalah:  
H1: Ada penurunan tingkat keinginan bunuh diri 
seseorang yang teridentifikasi depresi pada pasien 
Rumah Sakit Jiwa Daerah Atma Husada Samarinda 
setelah diberikan treatment (perlakuan) konseling 
atau ada perbedaan yang bermakna antara variebel 
hasil pre-test dan hasil post test pada kelompok ek-
sperimen tersebut. 
H0: Tidak ada penurunan tingkat keinginan bunuh 
diri seseorang yang teridentifikasi depresi pada 
pasien Rumah Sakit Jiwa Daerah Atma Husada Sa-
marinda setelah diberikan treatment (perlakuan) kon-
seling atau tidak adanya perbedaan yang bermakna 
antara variebel hasil pre-test dan hasil post test pada 
kelompok eksperimen tersebut. 
3 METODE PENELITIAN 
3.1 Jenis Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif ek-
sperimen. Penelitian eksperimen adalah penelitian 
yang memberikan perlakuan (manipulasi) terhadap 
suatu sample penelitian yang kemudian mengamati 
konsekuensi perlakuan tersebut terhadap objek 
penelitian (perubahan perilaku). Pada penelitian ini, 
peneliti menggunakan sekelompok subjek penelitian 
dari suatu populasi tertentu. Kemudian dikelompok-
kan lagi secara random menjadi kelompok eksperi-
men. 
3.2 Populasi, Sample, dan Teknik Sampling 
Hadi (1984) populasi penelitian adalah seluruh indi-
vidu yang akan dikenai sasaran generalisasi dan sam-
pel-sampel yang diambil dalam suatu penelitian. Pop-
ulasi dalam penelitian ini adalah subjek yang telah 
teridentifikasi depresi pada pasien RSJ. Atma Husada 
Samarinda. Arikunto (2013) menyatakan sebagian 
dari populasi disebut sample. Tehnik pengambilan 
sampel yang digunakan dalam penelitian ini 
menggunakan hasil screening menggunakan skala 
BDI-II pada subjek yang telah terindikasi depresi 
maka individu tersebut akan menjadi sampel dalam 
penelitian. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 
20 orang subjek yang telah teridentifikasi depresi 
yang termasuk ke dalam suatu kelompok 
ekseperimen. 
3.3 Metode Pengumpulan Data 
Alat pengumpulan data pada penelitian ini 
menggunakan skala depresi yang diadaptasi dari Beck 
Depression Inventory-II Scale (BDI-II). Skala BDI-II 
merupakan skala pengukuran interval yang men-
gevaluasi 21 gejala depresi yang menggambarkan 
dari 21 kelompok aitem yaitu perasaan sedih, pesimis, 
merasa gagal, merasa tidak puas, merasa bersalah, 
merasa dihukum, perasaan benci terhadap diri sendiri, 
kecenderungan bunuh diri, menangis, mudah ter-
singgung, menarik diri dari hubungan sosial, tidak 
mampu mengambil keputusan, merasa dirinya tidak 
menarik secara fisik, gangguan tidur, merasa lelah, 
kehilangan selera makan, penurunan berat badan, 
preokupasi somatik, dan libido sex (Lestari, 2003). 
Masing-masing kelompok aitem terdiri dari 4-6 per-
tanyaan yang menggambarkan dari tidak adanya 
gejala sampai adanya gejala yang berat. Selanjutnya, 
skor dari skala tersebut dijumlahkan dan dibanding-
kan dengan norma yang ada untuk mengetahui gam-
baran mengenai tingkat gejala depresi pada individu 
tersebut.  
Skala BDI-II yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah skala BDI-II versi Bahasa Indonesia yang 
memiliki reliabilitas Alpha dari Cronbach sebesar 
0.90 (Ginting, Naring, Veld, Srisayekti, dan Becker, 
 




2013). Skala BDI-II ini diadaptasi dari skala BDI-II 
versi Indonesia dari Hasanat (2015). Skor dari pern-
yataan tersebut terdiri dari 0, 1, 2, dan 3. Pada be-
berapa pertanyaan terdapat labe a dan b untuk menun-
jukan pernyataan tersebut memiliki skor yang sama. 
Skor-skor yang diperoleh kemudian dijumlahkan dan 
disesuaikan dengan tingkat depresi. Berikut tabel 
tingkat depresi BDI (Groth-Marnat, 2003): 
Tabel 2. Norma Penilaian Beck Depression Inventory 
(BDI-II) 
Skor BDI Tingkat Depresi 
0-13 Normal 
14-19 Depresi Ringan (Mild) 
20-28 Depresi Sedang (Moderate) 
29-63 Depresi Berat (Severe) 
<4 
Faking good atau kemungkinan untuk 
denial of depression 
 
3.4 Teknik Analisa Data 
Tehnik analisis data yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah analisis statistik non parametrik uji daya 
beda melalui Sign-Wilcoxon test dengan 
menggunakan bantuan program komputer SPSS (Sta-
tistical Packages for Social Science) versi 21.0 for 
windows dan analisa deskriptif presentase. 
4 HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
4.1 Karakteristik Responden 
Individu yang menjadi subjek dalam penelitian ini 
adalah pasien rawat inap dan rawat jalan yang teri-
dentifikasi depresi Rumah Sakit Jiwa Daerah Atma 
Husada Samarinda. Jumlah subjek dalam penelitian 
ini adalah 20 orang. Adapun distribusi sampel 
penelitian adalah sebagai berkut: 





1 Laki-laki 10 50 
2 Perempuan 10 50 
Jumlah 20 100 
 
Berdasarkan tabel 3 tersebut dapat diketahui bahwa 
subjek penelitian di kelas X SMK Kesehatan Sa-
marinda yaitu siswa dengan jenis kelamin laki-laki 
berjumlah 5 (16,67 persen) dan siswa dengan jenis 
kelamin perempuan berjumlah 25 (83,33 persen). Se-
hingga dapat diambil kesimpulan bahwa subjek 
penelitian di kelas X SMK Kesehatan Samarinda 
didominasi oleh siswa dengan jenis kelamin per-
empuan berjumlah 25 (83,33 persen). 
Tabel 4. Karakteristik Subjek Berdasarkan Usia 
No. Usia Frekuensi Presentase 
1 17 2 6,67 
2 16 3 10 
3 15 24 80 
4 14 1 3,33 
Jumlah 30 100 
 
Berdasarkan tabel 4 tersebut dapat diketahui bahwa 
subjek penelitian di Rumah Sakit Jiwa Daerah Atma 
Husada Samarinda yaitu pasien dengan jenis kelamin 
laki-laki berjumlah 10 (50 persen) dan pasien dengan 
jenis kelamin perempuan berjumlah 10 (50 persen). 
Sehingga dapat diambil kesimpulan bahwa subjek 
penelitian di Rumah Sakit Jiwa Daerah Atma Husada 
Samarinda memiliki distribusi yang sama rata antara 
jenis kelamin laki-laki dan perempuan. 
Tabel 4. Karakteristik Subjek Berdasarkan Usia 
No. Usia Frekuensi Persentase 
1 10 1 5 
2 13 1 5 
3 17 1 5 
4 19 2 10 
5 20 1 5 
6 25 3 15 
7 26 1 5 
8 27 1 5 
9 29 2 10 
10 32 1 5 
11 34 1 5 
12 35 2 10 
13 38 1 5 
14 50 1 5 
15 55 1 5 
Jumlah 20 100 
 
Berdasarkan tabel 5 tersebut dapat diketahui bahwa 
subjek penelitian di Rumah Sakit Jiwa Daerah Atma 
Husada Samarinda yaitu pasien dengan usia 10 ber-
jumlah 1 (5 persen), pasien dengan usia 13 berjumlah 
1 (5 persen), pasien dengan usia 17 berjumlah 1 (5 
persen), pasien dengan usia 19 berjumlah 2 (10 per-
sen), pasien dengan usia 20 berjumlah 1 (5 persen), 
pasien dengan usia 25 berjumlah 3 (15 persen), pasien 
dengan usia 26 berjumlah 1 (5 persen), pasien dengan 
usia 27 berjumlah 1 (5 persen), pasien dengan usia 29 
berjumlah 2 (10 persen), pasien dengan usia 32 ber-
jumlah 1 (5 persen), pasien dengan usia 34 berjumlah 
1 (5 persen), pasien dengan usia 35 berjumlah 2 (10 
persen), pasien dengan usia 38 berjumlah 1 (5 per-
sen), pasien dengan usia 50 berjumlah 1 (5 persen) 
dan pasien dengan usia 55 berjumlah 1 (5 persen). Se-
hingga dapat diambil kesimpulan bahwa subjek 
penelitian di Rumah Sakit Jiwa Daerah Atma Husada 
Samarinda didominasi oleh pasien dengan usia 25 










Tabel 5. Karakteristik Subjek Berdasarkan Status Rawat 
No. Status Rawat Frekuensi Persentase 
1 Rawat jalan 10 50 
2 Rawat inap 10 50 
Jumlah 20 100 
 
Berdasarkan tabel 5 tersebut dapat diketahui bahwa 
subjek penelitian di Rumah Sakit Jiwa Daerah Atma 
Husada Samarinda yaitu pasien dengan status rawat 
jalan berjumlah 10 (50 persen) dan pasien dengan sta-
tus rawat inap berjumlah 10 (50 persen). Sehingga 
dapat diambil kesimpulan bahwa subjek penelitian di 
Rumah Sakit Jiwa Daerah Atma Husada Samarinda 
memiliki distribusi yang sama rata antara status rawat 
jalan dan status rawat inap. 
4.2 Hasil Uji Deskriptif 
Analisis deskriptif sebaran frekuensi dan histogram 
dilakukan untuk mendapatkan gambaran demografi 
subjek dan deskripsi mengenai variabel penelitian, 
yaitu penerapan konseling dan uji coba alat Suicide 
Desire Projective untuk menurunkan intensitas 
keinginan bunuh diri bagi invididu yang 
teridentifikasi depresi.  
Hal ini dilakukan untuk mengetahui efektifitas 
penerapan pemberian perlakuan konseling serta uji 
coba alat Suicide Desire Projective dalam 
menurunkan tingkat keinginan bunuh diri bagi 
individu yang teridentifkasi depresi tersebut. Pre-test 
yang diberikan pada subjek penelitian berfungsi 
untuk mengetahui perbedaan hasil pada post-test, hal 
tersebut dapat dilihat pada tabel 6. Penerapan 
treatment (perlakuan) konseling serta uji coba alat 
Suicide Desire Projective dianggap efektif jika antara 
skor post-test lebih tinggi dibandingkan skor pre-test. 
Berdasarkan hasil uji deskriptif sebaran frekuensi dan 
histogram maka diperoleh rentang skor dan kategori 
untuk masing-masing subjek penelitian sebagai 
berikut: 
Tabel 6. Pengklasifikasian Skor Tingkat Depresi (Beck Depression Inventory) 
Skor BDI Tingkat Depresi 
0-13 Normal 
14-19 Depresi Ringan (Mild) 
20-28 Depresi Sedang (Moderate) 
29-63 Depresi Berat (Severe) 
<4 Faking good atau kemungkinan untuk denial of depression 
Hasil secara keseluruhan perolehan skor tingkat 
depresi yang teridentifikasi keinginan bunuh diri 
sebelum dan setelah perlakuan untuk masing-masing 
subjek pada kelompok eksperimen dapat dilihat pada 
tabel 7. 
Tabel 7. Rangkuman Data Skor dan Klasifikasi Tingkat Depresi 
Data Skor dan Klasifkasi Tingkat Depresi 
Sebelum dan Sesudah Pemberian Perlakuan 
Subjek Pre-Test Klasifikasi Post-Test Klasifikasi Kelompok Status 
IW 32 Depresi Berat 32 Depresi Berat Eksperimen Tetap 
IF 15 Depresi ringan 12 Normal Eksperimen Turun 
EVS 34 Depresi Berat 10 Normal Eksperimen Turun 
FT 18 Depresi ringan 5 Normal Eksperimen Turun 
MM 7 Normal 4 Normal Eksperimen Tetap 
DA 28 Depresi sedang 18 Depresi Ringan Eksperimen Turun 
SA 13 Normal 6 Normal Eksperimen Tetap 
MAH 54 Depresi Berat 27 Depresi sedang Eksperimen Turun 
L 33 Depresi Berat 19 Depresi Ringan Eksperimen Turun 
RL 19 Depresi Ringan 13 Normal Eksperimen Turun 
H 28 Depresi Sedang 21 Depresi Sedang Eksperimen Tetap 
NM 27 Depresi Sedang 17 Depresi Ringan Eksperimen Turun 
ES 15 Depresi Ringan 12 Normal Eksperimen Turun 
RMW 17 Depresi Ringan 11 Normal Eksperimen Turun 
DJ 26 Depresi Sedang 19 Depresi Ringan Eksperimen Turun 
AS 42 Depresi Berat 29 Depresi Berat Eksperimen Tetap 
SM 42 Depresi Berat 28 Depresi sedang Eksperimen Turun 
MY 29 Depresi Berat 24 Depresi Sedang Eksperimen Turun 
D 22 Depresi Sedang 26 Depresi Sedang Eksperimen Tetap 
A 27 Depresi Sedang 39 Depresi Berat Eksperimen Naik 
Berdasarkan tabel 7, maka dapat diketahui  pada pre-
test dan post-test skala tingkat depresi terdapat perbe-
daan skor pada pasien yang t elah mendapatkan per-
lakuan  konseling serta uji coba alat “Suicide Desire 
Projective” terdapat 13 subjek pasien pada kelompok 
eksperimen yang mengalami penurunan pada tingkat 
depresi, terdapat 6 subjek pasien pada kelompok ek-
sperimen yang mengalami tingkatan tetap pada 
depresi serta terdapat 1 subjek pasien pada kelompok 
 




eksperimen yang mengalami peningkatan pada ting-
kat depresi. 
4.3 Hasil Uji Hipotesis 
Hipotesis dalam penelitian ini adalah untuk 
mengetahui perbedaan tingkat keinginan bunuh diri 
pada subjek yang teridentifikasi depresi sebelum dan 
sesudah diberikan konseling. Dalam penelitian ini, 
kaidah uji hipotesis ini diperleh dari uji daya beda me-
lalui Sign-Wilcoxon test yaitu jika probabilitas 
(Asymp. Sig) < 0,05 maka H0 ditolak dan H1 diterima 
dan jika probabilitas (Asymp. Sig) > 0,05 maka H0 
diterima dan H1 ditolak (Santoso, 2015). 
Tabel 8. Uji Sign-Wilcoxon Test 
 PostTest-PreTest 
Z -3,262b 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,001 
 
Berdasarkan tabel diatas, dapat diketahui bahwa pada hasil 
pre-test dan post-test kelompok eksperimen terlihat bahwa 
p = 0.001(p < 0.05) maka H0 ditolak, sehingga H1 diterima 
yang artinya terdapat pengaruh konseling terhadap 
penurunan adanya keinginan bunuh diri pada subjek 
dengan teridentifikasi depresi atau ada perbedaan yang 
bermakna antara variabel hasil pre test dan hasil post test 
pada kelompok eksperimen tersebut. 
4.4 PEMBAHASAN 
Hipotesis dalam penelitian ini adalah untuk 
mengetahui ada tidaknya penurunan tingkat 
keinginan bunuh diri seseorang yang teridentifikasi 
depresi pada subjek yang diberikan konseling atau 
apakah ada perbedaan yang bermakna antara hasil 
variabel pre-test dan post-test. Hasil analisis data 
menunjukkan bahwa ada penurunan tingkat 
keinginan bunuh diri seseorang yang teridentifikasi 
depresi pada subjek setelah diberikan konseling 
dengan nilai p = 0.001 (p < 0.05) maka H0 ditolak, 
sehingga H1 diterima yang artinya ada pengaruh 
konseling terhadap penurunan keinginan bunuh diri 
pada subjek yang teridenifikasi depresi atau ada 
perbedaan bermakna antara variabel hasil pre-test dan 
post-test pada kelompok eksperimen tersebut. Hal 
tersebut menunjukkan bahwa kelompok eksperimen 
yang diberikan treatment berupa konseling dapat 
menurunkan keinginan bunuh diri seseorang yang 
teridentifikasi depresi.  
 Konseling merupakan salah satu pendekatan 
maupun penerapan yang dapat membantu seseorang 
untuk menemukan jalan keluar dari setiap 
permasalahannya. Menurut Thohirin (2007), 
konseling itu bisa berarti kontak atau hubungan 
timbal balik antara dua orang (konselor dan klien) 
untuk menangani suatu masalah klien yang didukung 
oleh keahlian dalam suasana yang laras dan 
terintegrasi, berdasarkan norma-norma yang berlaku 
untuk tujuan yang berguna bagi klien. Karena 
individu yang memiliki pikiran maupun keinginan 
bunuh diri memiliki pandangan yang cukup berat.  
 Keinginan bunuh diri ini erat kaitannya dengan ide 
bunuh diri sebab perilaku muncul dari keselarasan 
pikiran dan intensi (keinginan) untuk melakukan 
bunuh diri, hal ini sejalan dengan pernyataan 
O’Connor dan Nock (2014) bahwa perilaku bunuh 
diri mengacu pada pikiran-pikiran dan perilaku yang 
terkait dengan intensi individual untuk mengakhiri 
hidup mereka sendiri. Pikiran tersebut berkaitan 
dengan keadaan kognitif dan kondisi mental yang 
bermasalah, hal ini berhubungan dengan depresi. 
Depresi menjadi faktor utama pada penyebab bunuh 
diri (Greydanus, Bacopolou, dan Tsalamanios, 2009), 
(Sadock dan Sadock, 2007). Depresi juga 
menimbulkan kerentanan. Salah satu bentuk 
kerentanan ini adalah keinginan bunuh diri (Cho, 
2010). Ardhana menyatakan depresi dapat juga 
berupa sekumpulan gejala atau sindroma (disertai 
perubahan kognitif, psikomotor dan vegetatif) atau 
merupakan kesatuan penyakit (dengan gambaran 
klinis yang khas, dasar riwayatnya dan hubungan 
dengan keadaan biologisnya) (dalam Soetjiningsih, 
2007).  
Berdasarkan hal tersebut, terdapat penelitian lain 
yang mendukung yaitu penelitian oleh Wardhani 
(2014) yang menguraikan ada pengaruh yang 
signifikan pemberian konseling individual terhadap 
penurunan depresi pada pasien Program Terapi 
Rumatan Metadon dengan perolehan hasil uji Zpost1 
ke pre sebesar -4,377 dan post2 ke post1 sebesar -
4,301 dengan p=0,000 (p<0,05). Rerata skor BDI 
sebelum perlakuan sebesar 28,04, sedangkan rerata 
depresi setelah diberi konseling sebesar 17,32 dan 
rerata depresi setelah konseling sebesar 13,80. 
Berdasarkan hasil uji-z dan hasil rerata dapat 
disimpulkan bahwa ada pengaruh yang signifikan 
antara pemberian konseling terhadap penurunan 
depresi pada pasien.  
Nevid (2003) menyebutkan depresi adalah salah satu 
gangguan mood, dimana terjadi perubahan kondisi 
emosional, motivasi, fungsi dan perilaku motorik 
serta kognitif pada seseorang. Seseorang yang 
mengalami depresi akan mengalami perubahan dalam 
bentuk pemikiran, sensasi somatik, aktivitas, serta 
kurang produktif dalam pengembangan pikiran, 
berbicara dan sosialisasi (Kaplan dan Saddock, 
1998). Dalam depresi yang berat, distorsi kognitif ini 
mengarah pada membayangkan (ideas) bunuh diri 
dan kadang bahkan pada percobaan bunuh diri 
(Rosenhan dan Seligman, 1989). Oleh karena itu, 
seseorang yang mengalami depresi akan memiliki 
keinginan untuk bunuh diri dan membutuhkan sebuah 
dukungan serta pemecahan masalah yang berfokus 
pada kondisi emosional, motivasi dan sisi kognitif 
seseorang tersebut, salah satunya dengan pendekatan 
konseling.  
 




British Association of Counselling menyatakan kata 
konseling mencakup bekerja dengan banyak orang 
dan hubungannya mungkin saja bersifat 
pengembangan diri, dukungan terhadap krisis 
pribadi, psikoterapi, atau pemecahan masalah (dalam 
Pieter, 2012). Pieter (2012) menyimpulkan dari 
beberapa pendapat pakar bahwa konseling dalam 
kebidanan merupakan proses pemberian informasi 
yang lebih objektif dan lengkap yang dilakukan 
secara sistematik berdasarkan panduan keterampilan 
komunikasi interpersonal, teknik bimbingan, 
penguasaan pengetahuan klinik, yang bertujuan 
membantu klien mengenali kondisinya, masalah yang 
dihadapi klien dan membantunya untuk menentukan 
solusi dan jalan keluar dalam upaya mengatasi 
masalah- masalahnya. 
Hal tersebut juga didukung oleh penelitian lain yang 
telah dilakukan oleh Kenwa, Karkata dan Triyani 
(2015) yang menguraikan bahwa terdapat pengaruh 
pemberian konseling terhadap pasien depresi post 
partum di Puskesmas II dan IV Denpasar Selatan 
dengan hasil uji statistik independent sample t-test 
yang memeroleh angka kemaknaan p= 0,04 (<0,05). 
Adanya pengaruh konseling terhadap depresi tersebut 
dapat menjelaskan bahwa konseling memang 
memiliki penerapan yang efektif dalam menurunkan 
tingkat depresi seseorang dan dari penurunan tingkat 
depresi seseorang tersebut maka gejala-gejala hingga 
keinginan seseorang untuk bunuh diri juga dapat 
berkurang sebab pikiran (keinginan) bunuh diri 
paling sering diasosiasikan dengan gangguan depresi 
(Maris, 2000). Selain itu, Maris (2008) menyatakan 
bahwa faktor penyebab bunuh diri memiliki efek 
interaksi salah satunya ialah depresi. Oleh karena 
katerkaitan antara depresi dan keinginan bunuh diri 
tersebut sehingga ketika terjadi penurunan depresi 
melalui konseling maka akan mengakibatkan 
keinginan bunuh diri pada seseorang berpengaruh 
bahkan mengalami penurunan, dan hal tersebut yang 
menjadi pengaruh dalam penelitian ini.  
Selain itu, pada penelitian ini, tim peneliti 
menyediakan sebuah alat instrumen untuk 
menentukan keinginan bunuh diri seseorang melalui 
Suicide Desire Projective. Adapun alat ini merupakan 
sebuah proyeksi berdasarkan gagasan dari Vivyan 
(2011) yang mengasumsikan bahwa individu dapat 
mengidentifikasi setiap permasalahannya dengan dua 
sisi yaitu “pain” dan “coping resources”. Berdasar 
hal tersebut, tim peneliti mengembangkan gagasan 
tersebut menjadi sebuah alat yang menyerupai neraca 
dua lengan yang nantinya subjek akan diberikan 
sebuah pertanyaan mengenai pemikiran (keingan 
bunuh diri) dan akan dijawab hanya melalui dua 
alternative jawaban saja yaitu “ya” dan “tidak”. 
Jawaban “ya” yang berada pada sisi kanan timbangan 
mengarah pada keinginan bunuh diri sedangkan 
jawaban “tidak” yang berada pada sisi kiri timbangan, 
tidak mengarah pada keinginan bunuh diri seseorang 
tersebut. Dari akumulasi dan presentase jawaban 
tersebut, dapat dilihat timbangan akan condong 
kemana, ke arah kanan yang menandakan seseorang 
memiliki keinginan bunuh diri atau ke arah kiri yang 
menentukan seseorang tidak memiliki keinginan 
bunuh diri.  
Pada proses penelitian ini, hasil analisa deskriptif 
presentase menunjukkan terdapat 12 orang yang 
memiliki keinginan bunuh diri dengan perolehan 
presentase 60 persen dan terdapat 8 orang yang tidak 
memiliki keinginan bunuh diri dengan perolehan 
presentase 40 persen. Pada soal keinginan bunuh diri 
tersebut untuk mengetahui validitias atau kelayakan 
soal maka tim peneliti melakukan analisa daya 
pembeda dalam statistik non parametrik berupa uji 
korelasi Spearman’Rank. Uji korelasi dengan 
Spearman Rank menggunakan bantuan program 
statistik SPSS 21.0 for windows.  
Hasil yang diperoleh untuk soal nomor satu pada 
kolom jumlah adalah sebesar 0.101 yang berarti soal 
keinginan bunuh diri ditolak. Hasil yang diperoleh 
untuk soal nomor dua pada kolom jumlah adalah 
sebesar 0.000 yang berarti soal keinginan bunuh diri 
ditolak. Dari hasil yang diperoleh untuk soal nomor 
tiga pada kolom jumlah adalah sebesar 0.101 yang 
berarti soal keinginan bunuh diri ditolak. Dari hasil 
yang diperoleh untuk soal nomor empat pada kolom 
jumlah adalah sebesar -0.204 yang berarti soal 
keinginan bunuh diri ditolak.  
Dari hasil yang diperoleh untuk soal nomor lima pada 
kolom jumlah adalah sebesar 0.200 yang berarti soal 
keinginan bunuh diri diperbaiki. Dari hasil yang 
diperoleh untuk soal nomor enam pada kolom jumlah 
adalah sebesar -0.200 yang berarti soal keinginan 
bunuh diri ditolak. Dari hasil yang diperoleh untuk 
soal nomor tujuh pada kolom jumlah adalah sebesar 
0.000 yang berarti soal keinginan bunuh diri ditolak. 
Dari hasil yang diperoleh untuk soal nomor delapan 
pada kolom jumlah adalah sebesar 0.314 yang berarti 
soal keinginan bunuh diri diterima dan diperbaiki.  
Dari hasil yang diperoleh untuk soal nomor sembilan 
pada kolom jumlah adalah sebesar -0.333 yang berarti 
soal keinginan bunuh diri ditolak. Dari hasil yang 
diperoleh untuk soal nomor sepuluh pada kolom 
jumlah adalah sebesar 0.436 yang berarti soal 
keinginan bunuh diri baik. Dari hasil yang diperoleh 
untuk soal nomor sebelas adalah sebesar 1.000 yang 
berarti soal keinginan bunuh diri baik. sehingga dapat 
diketahui bahwa dari 11 soal yang dibuat oleh tim 
peneliti sebagai item pertanyaan alat Suicide Desire 
Projective yang merupakan instrumen (pelengkap) 
penelitian ini maka terdapat soal keinginan bunuh diri 
ditolak sebanyak 7 soal, soal keinginan bunuh diri 
diperbaiki sebanyak 1 soal, soal keinginan bunuh diri 
diterima dan diperbaiki sebanyak 1 soal serta soal 
keinginan bunuh diri baik sebanyak 2 soal. 
 






Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan 
maka dapat disimpulkan sebagai berikut: 
1 Ada penurunan tingkat keinginan bunuh diri 
seseorang yang teridentifikasi depresi pada 
pasien Rumah Sakit Jiwa Daerah Atma Husada 
Samarinda setelah diberikan konseling atau ada 
perbedaan yang bermakna antara variabel hasil 
pre-test dan post-test pada kelompok eksperimen 
tersebut. 
2 Hasil analisa deskriptif presentase menunjukkan 
bahwa pada instrumen penelitian berupa alat Su-
icide Desire Projective menggambarkan bahwa 
terdapat 12 orang dengan presentase sebesar 60 
persen yang memiliki keinginan bunuh diri dan 8 
orang yang tidak memiliki keinginan bunuh diri 
dengan presentase sebesar 40 persen. Sedangkan 
pada nilai daya beda uji kelayakan item pertan-
yaan keinginan bunuh diri terdapat 7 soal yang 
ditolak, 1 soal diperbaiki, 1 soal yang diterima 
dan diperbaiki, 2 soal yang dinilai baik. 
5.2 Saran 
1 Bagi Subjek 
Subjek diharapkan dapat mengatasi segala prob-
lematika yang ada dalam menjalani kehidupan 
serta dapat mengidentifikasi hal yang dirasa 
mengarah pada kondisi akan adanya tendensi 
depresi serta adanya keinginan bunuh diri se-
bagaimana subjek dapat mencegah agar menjadi 
pribadi yang waspada dalam menjaga akan 
kesehatan mental tersebut. 
2 Instansi terkait 
Pihak instansi terkait diharapkan dapat lebih me-
mahami hal yang terjadi di kondisi sekitar khu-
susnya mengenai kesehatan mental agar dapat 
memberikan dukungan dan perhatian lebih ter-
hadap masyarakat sekitar. Instansi juga diharap-
kan dapat lebih sadar serta dapat mengsosialiasi 
terhadap seluruh keluarga masayarakat Indonesia 
mengenai gejala, bahaya dan penanganan ter-
hadap keinginan bunuh diri, depresi hingga pen-
yakit mental lainnya. 
3 Peneliti Selanjutnya 
Peneliti selanjutnya yang akan meneliti dengan 
tema yang sama diharapkan dapat mencari refer-
ensi yang lebih menunjang mengenai tendensi 
perilaku bunuh diri dan mengatasi dengan lebih 
banyak konseling untuk dapat menjabarkan 
secara kompleks dari sudut pandang faktor dan 
kecendrungan bunuh diri pada seseorang. 
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